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Kronik Bakteriyel OImayan Osteomiyelit /Osteit
(veya CRMO)

2016’un turevi

1. CRMO NEDIR

1.1 Nedir?

Kronik, Tekrarlayan, Multifokal Osteomiyelit (CRMO) cogu kez Kronik,
Bakteriyel Olmayan Osteomiyelitin (CNO) en ciddi formudur. Cocuk ve
ergenlerde enflamatuar lezyonlar agirlikli olarak uzun kemiklerin
metafizlerini etkiler. Ancak bu lezyonlar iskeletin herhangi bir yerinde
de gorulebilirler. Dahasi cilt, gozler, sindirim kanali ve eklemler gibi
baska organlar da etkilenebilir.

1.2 Ne kadar yaygindir?

Hastaligin sikhgi ile ilgili ayrintilh calisma yapilmamistir. Avrupa ulusal
kayitlarindan gelen verilere gore, 10.000'de 1-5 birey etkilenmis olabilir.
Cinsiyet hakimiyeti yoktur.

1.3 Hastaligin sebepleri nelerdir?

Nedenleri bilinmemektedir. Bu hastalikla dogustan gelen bagisiklik
sistemindeki bir bozukluk arasinda bir baglanti oldugu hipotezi
mevcuttur. Hipofosfatazya, Camuratti - Engelman Sendromu veya
benign hiperosteoz - pakidermoperiyostoz ve histiyositoz gibi bazi nadir
kemik metabolizmasi hastaliklari CRMQO'yu taklit edebilir.

1.4 Kalitsal midir?
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Kalitimsal oldugu hipotezi ispatlanmamistir. Aslinda ailesel vakalar cok
azdir.

1.5 Cocugumda bu hastalik neden oldu? Onlenebilir mi?
Nedenleri simdilik bilinmemektedir. Koruyucu onlem bilinmemektedir.

1.6 Bulasici midir veya kisiden kisiye gecer mi?
Hayir degildir. Son incelemelerde etken enfeksiydz bir ajan (mesela
bakteri) bulunmamistir.

1.7 Baslica belirtileri nelerdir?

Hastalar genellikle eklem ve kemik agrisindan yakindigi icin juvenil
idiopatik artrit ve bakteriyel osteomiyelitten ayirici tanisi yapiimahdir.
Klinik muayene ile esasen hastalarin onemli bir kisminda artrit
saptanabilir. Bélgesel kemik sisligi ve hassasiyeti siktir, topallama veya
islev kaybi olabilir. Hastaligin kronik veya tekrarlayici bir seyri olabilir.

1.8 Hastalik her cocukta ayni midir?

Her cocukta ayni degildir. Dahasi, kemik tutulumunun tipi, belirtilerin
suresi ve ciddiyeti hastadan hastaya farklilik gésterir. Hatta hastaligin
tekrarlayan seyri goz onunde bulundurulursa, ayni cocukta bile farklar
gorulebilir.

1.9 Cocuklardaki hastalik eriskinlerdeki hastaliktan farkl
midir?

Genel olarak, cocuklarda CRMO yetiskinlerdekiyle benzerdir. Ancak,
hastaligin cilt tutulumu (sedef, pustlléz akne) gibi bazi 6zellikleri
eriskinlerde daha siktir. Yetiskinlerde bu hastaliga; sinovit, akne,
pustuloz, hiperostoz ve osteitin kisaltmasi olarak SAPHO sendromu
denilmektedir. CRMO ise SAPHO sendromunun ¢ocuk ve ergenlerdeki
hali olarak dusunular.

2. TESHIS VE TEDAVI
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2.1 Nasil teshis edilir?

CNO/CRMO baska hastaliklar dislanarak teshis edilir. Laboratuvar
parametreleri ne istikrarlh ne de CRMO/CNQ'yu tahmin ettirici degildir.
Erken donem CNO kemik lezyonlarinin radyografisi cogu kez
karakteristik bulgular ortaya ¢cikarmasa da hastalik seyrinin daha
sonraki doneminde kol ve bacaklardaki uzun kemiklerde ve koprucuk
kemiginde osteplastik ve sklerotik degisiklikler olmasi, CNO'yu
ddsundurur. Vertebral cokme de hastaligin ge¢c donemdeki radyolojik bir
bulgusudur ancak bu bulgunun goérulmesi Uzerine malignite ve
osteoporoz ayiricl tanida g6z onunde bulundurulmahdir. Dolayisiyla CNO
tanisi, klinik tabloya ek olarak goruntuleme yontemlerine dayanmalidir.
MR goruntuleme (kontrast maddeli) lezyonlarin enflamatuar aktivitesi
hakkinda daha fazla fikir saglar. Teknesyum kemik sintigrafisi, klinik
bakimdan sessiz kalan CNO lezyonlari varligini gosterecegi icin teshis
konulma asamasinda faydali olabilir. Ancak tim vucut MRG, lezyonlarin
tanimlanmasinda daha duyarli bir yontem gibi gorGnmektedir.

Ozellikle de kétl huylu kemik lezyonlari ve CNO ile iliskili kemik
lezyonlari arasinda kesin ayrim genellikle gucg oldugu icin kayda deger
sayida hastada tanisal goruntuleme tek basina maligniteleri ekarte
etmez ve biyopsi dusunulmesi gerekir. Biyopsi yapilacak bolgeyi
secerken islevsel ve kozmetik yonler g6z énunde bulundurulmalidir.
Biyopsiler sadece tanisal amacl yapiimali, hekimler lezyonun tamami
cikarmayl amaclamamalidir, gereksiz islev kaybi ve yara izine yol
acabilir. CNO'nun ydnetiminde tanisal biyopsi geregi tekrar tekrar
sorgulanmistir. Kemik lezyonlari 6 ay veya daha uzun bir suredir
mevcutsa ve hastalar ayni zamanda tipik cilt lezyonlar sergiliyorsa CNO
tanisi oldukca olasi gorinmektedir. Bu durumda biyopsiden kacinilabilir
ancak gorunttleme calismalari tekrarlanarak kisa sureli klinik takip
zorunludur. Tek gorunumu osteolitik olan, unifokal, etrafini normal doku
yapilari saran lezyonlarda maligniteyi dislamak icin biyopsi yapilmasi
gerekir.

2.2 Testlerin onemi nedir?

a) Kan testleri: yukarida bahsedildigi gibi laboratuvar testleri CNO/CRMO
tanisina 6zgu degildir. Agrili bir nébet sirasinda enflamasyonun ve doku
tutulumunun boyutunu degerlendirmek bakimindan eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR), CRP, tam kan sayimi, alkalen fosfataz ve
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keratinin kinaz gibi testler tipiktir. Ancak siklikla bu testlerden kesin bir
sonuc clkarilamaz. b) Idrar testi: karar verdirici degildir. ¢) Kemik
biyopsisi: Unifokal lezyonlarda ve belirsizlik olan durumlarda gereklidir.

2.3 Tedavisi veya tam sifayla iyilesmesi mumkun mudur?
Tedaviler nelerdir?

Agirhikh olarak steroid olmayan iltihap giderici ilaclar (ibuprofen,
naproxen, indomethacin gibi NSAii'ler) kullanilarak yapilan tedavi
hakkinda uzun donemli veriler bulunmakta ve hastalarin %70’e kadar
olan bolumunun bir kac yila kadar suren devamli ilac tedavisiyle
remisyonda olabileceklerini gostermektedir. Ancak, 6nemli sayida
hasta, steroid ve sulfosalazine iceren daha yogun bir ilac tedavisine
ihtiyac duymaktadir. Yakin zamanda bifosfonatlarla tedavi olumlu
sonugclar vermistir. Kronik tedavi- tedaviye cevap vermeyen seyirler de
bildirilmistir.

2.4 ilac tedavisinin yan etkileri nelerdir?

Ebeveynler icin cocuklarinin uzun bir stre ilac tedavisi almak zorunda
oldugunu kabullenmek kolay degildir. Genelde agr kesiciler ve anti-
enflamatuar ilaclarin olasi yan etkileri hakkinda endise duyarlar.
NSAIi'ler karin agrisi gibi sinirli yan etkileriyle genel olarak cocukluk
caginda guvenli kabul edilir. Daha fazla bilgi icin ilac tedavisi hakkindaki
bolume bakiniz.

2.5 Tedavi ne kadar surmelidir?
Tedavi suresi, lezyonlarin lokal mevcudiyeti, sayisi ve ciddiyetine
baglidir. Genellikle aylar veya yillar suren tedavi gereklidir.

2.6 Standart olmayan veya tamamlayici tedaviler hakkinda ne
soylenebilir?

Fizik tedavi, artrit varsa uygun olabilir. Ancak bu hastaliklarda
tamamlayici tedavilerin kullanimi hakkinda veri bulunmamaktadir.

2.7 Hangi tur duzenli kontroller gereklidir?
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Tedavi almakta olan cocuklarin yilda en az iki kez kan ve idrar tahlili
yaptirmalari gereklidir.

2.8 Hastalik ne kadar surer?
Hastalarin cogunda hastaligin suresi bir kag yil kadardir ancak
bazilarinda hayat boyu devam eder.

2.9 Hastahigin uzun donemli prognozu (6ngorulen sonucu ve
seyri) nasildir?
Duzenli tedavi edilirse iyi bir prognozu vardir.

3. GUNLUK HAYAT

3.1 Hastalik cocugun ve ailenin gunluk hayatini nasil etkiler?
Cocuk ve ailesi, genelde hastalik teshis edilmeden aylar once eklem ve
kemik sorunlariyla karsilasir. Ayirici kontrol icin bir hastaneye yatis
genelde onerilir. Tani konulduktan sonra takip icin dizenli poliklinik
ziyaretleri de onerilir.

3.2 Okul hayati nasil etkilenir? Spor yapmasini etkiler mi?
Ozellikle biyopsinin ardindan veya artrit mevcutsa spor aktivitelerinde
kisitlamalar olabilir. Daha sonra genel fiziksel aktivitede herhangi bir
kisitlamaya genelde gerek olmaz.

3.3 Beslenme nasil olmahidir?
Ozel bir beslenme sekli yoktur.

3.4 iklim hastaligin seyrini etkiler mi?
Hayir etkilemez.

3.5 Cocuk asilanabilir mi?
Kortikosteroidler, methotrexate veya TNF-alfa inhibitorleri ile tedavi
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altindayken cocuk, canli asilarin disinda asilanabilir.

3.6 Cinsel yasam, gebelik ve dogum kontrolu hakkinda neler
soylenebilir?

CNO’lu hastalarin ireme sorunlari olmaz. Pelvik kemiklerin etkilenmesi
durumunda cinsel aktivitelerde sikinti olabilir. Gebelik dustuntlmeden
once ve gebelik boyunca ilac tedavisi ihtiyaci tekrar
degerlendirilmelidir.
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